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  (.1)ﺷﻮد ﻣﻲ اﻳﺠﺎد وﻳﺮوﺳﻲ و ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﻧـﺎﺧﻦ  دﻳﺴـﺘﺮوﻓﻲ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﻛـﻪ  ﻋﻮاﻣﻠﻲ از ﻳﻜﻲ
 ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ ﻫـﺎ  .ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﻲ  ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻗﺎرﭼﻲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺑﺎﻋـﺚ  و ﻛﻨﻨـﺪ  ﭘﻴـﺪا  ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻦ ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
 وﺳـﻴﻠﻪ  ﺑـﻪ  ﻗﺒﻼً ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﺎﺧﻦ روي ﺑﺮ ﻳﺎ و ﺷﻮﻧﺪ دﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ
...  و اﮔﺰﻣﺎ و ﭘﻼن ﻟﻴﻜﻦ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ، ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺷـﺪن  ﻓـﺮاﻫﻢ  ﺑـﺎ  و ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻗـﺮار  اﻧـﺪ،  ﻛﺮده ﭘﻴﺪا دﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ
 اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﻛﻨﻨﺪ رﺷﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺮاﻳﻂ
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  moc.oohay@08imesahgbaniez. ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻗﺎرچ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮي: ﻗﺎﺳﻤﻲ زﻳﻨﺐ
 (.ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)*ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، و ﻣﺘﺨﺼﺺ داﻧﺸﻴﺎر: ﻓﻼﺣﺘﻲ ﻣﻬﺮﺑﺎندﻛﺘﺮ *
  moc.oohay@itahalafnabarhem
   moc.oohay@irdas.m  .ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي، داﻧﺸﻜﺪه و ﻣﺘﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎدﻳﺎر: ﺻﺪري ﻣﺤﻤﺪدﻛﺘﺮ 
 moc.oohay@rayharaf_hs  .ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﺑﻲ و داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه :ﻳﺎر ﻓﺮه ﺷﻴﺮﻳﻦ
  moc.oohay@imanmanas . ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻗﺎرچ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮي: ﻧﺎﻣﻲ ﺻﻨﻢ
 moc.oohay@irazonamihs .ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻗﺎرچ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮي: ﻧﻮذري ﺷﻴﻤﺎ
    moc.oohay@nazrafidamha.  ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺷﻬﻴﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﺣﻴﺎﺗﻲ، آﻣﺎر ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮي: اﺣﻤﺪي ﻓﺮزاﻧﻪ
  moc.oohay@hgruopraffahg (ﻫﻤﺖ ﭘﺮدﻳﺲ) ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻴﺌﺖ داﻧﺸﻴﺎر ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﻮ، :ﻏﻼﻣﺤﺴﻴﻦ ﻏﻔﺎرﭘﻮردﻛﺘﺮ 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻓﺮاد دﻳﺴﺘﺮوﻓﻴﻚ ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻦازﺷﺪهﺟﺪاﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖﻗﺎرچ ﻣﻮرد 43 ﮔﺰارش
  (9831-09) ﺳﺎل در رازي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻗﺎرچ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه
  ﭼﻜﻴﺪه
 و ﻛﻨﻨـﺪ  ﭘﻴـﺪا  ﺗﻬـﺎﺟﻢ  ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺎﺧﻦ ﻫﺎي ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ ﻫﺎ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺎﺧﻦ دﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ ﻛﻨﻨﺪة اﻳﺠﺎد ﻋﻮاﻣﻞ از ﻳﻜﻲ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ ﻫﺎ :زﻣﻴﻨﻪ وﻫﺪف
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﺪن ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﺎ و ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار اﻧﺪ، ﻛﺮده ﭘﻴﺪا دﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻼً ﻛﻪ ﻧﺎﺧﻦ ﻫﺎﻳﻲ روي ﺑﺮ ﻳﺎ و ﺷﻮﻧﺪ دﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ ﺑﺎﻋﺚ
 ﺑـﺎﻻي ) ﻣﺴﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ و ﭘﺎ ﺑﺰرگ ﻧﺎﺧﻦ ﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ ﻫﺎ .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش درﺻﺪ 1/34 -71/6  ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺧﻦ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻴﻮع .ﻛﻨﻨﺪ رﺷﺪ
 ﺳﻴﻠﻴﻮم ﭘﻨﻲ اﺳﻜﻮﭘﻮﻻرﻳﻮﭘﺴﻴﺲ، آﻛﺮوﻣﻮﻧﻴﻮم، آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس، ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ ﻧﺎﺧﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺣﻤﻠﻪ( ﺳﺎل 06
  .ﺑﻮد رازي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻓﺮاد دﻳﺴﺘﺮوﻓﻴﻚ ﻧﺎﺧﻦ ﻫﺎي در ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﻫﺪف .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻓﻮزارﻳﻮم و
 ﺑـﺮاي  .ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗـﺮار  ﻛﺸﺖ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻮرد ﻛﻨﻨﺪه، ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻓﺮاد ﺷﺪة دﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ ﻧﺎﺧﻦ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ،- ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻳﻚ در :ﻛﺎر روش
 ﺳﺎﺑﻮرودﻛﺴـﺘﺮوز  ﻣﺤﻴﻂ دو از ﻛﺸﺖ، آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد )%02 HOK( درﺻﺪ 02 ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ ﺑﺎ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ آزﻣﺎﻳﺶ
  .ﺷﺪ ﺑﺮده ﻛﺎر ﺑﻪ )AZC( آﮔﺎر داﻛﺲ ﭼﺎﭘﻚ ﻣﺤﻴﻂ آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻫﺎ، اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده BALEUQ(  ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﺧﺖ) آﮔﺎر
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده tcaxe rehsiF و erauqS-ihC آزﻣﻮن ﻫﺎي از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮاي
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 43 ﻛﺸﺖ، و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ،(ﻣﺮد ﻧﻔﺮ 152ﻧﻔﺮ زن و 404) ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎر 556 از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 85/8 .ﺑـﻮد % 53/3 ﺑـﺎ  ﻓـﻼووس  آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﺷﺪه، ﺟﺪا ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮد ﻧﻔﺮ 71 و زن ﻧﻔﺮ 71 ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ از .ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺎﺧﻦ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ
 laugnubus latsiD( دﻳﺴـﺘﺎل  ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ  ﻓـﺮم  ﻧـﺎﺧﻦ،  ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ  ﻓـﺮم  ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ . ﺷـﺪﻧﺪ  ﺟـﺪا  ﭘـﺎ  ﻧﺎﺧﻦ ﻫـﺎي  از ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞ از درﺻﺪ
 از ﻧﻔـﺮ  81 (.درﺻـﺪ  92/4) ﺑـﻮد  ﺳـﺎل  05-95 ﺳـﻨﻲ  ﻣﺤـﺪودة  در ﻧـﺎﺧﻦ  ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ .ﺑﻮد درﺻﺪ 46/7 ﺑﺎ )sisymohcyno
  .ﺑﻮد%( 71/2) ﻧﺎﺧﻦ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ در .(درﺻﺪ25/9) ﺑﻮدﻧﺪ اي زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران،
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺴﺎ ﭼﻪ .دارد زﻳﺎدي اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺎﺧﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي درﻣﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺮاي ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻗﺎرچ ﻫﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺮﮔﺰﻳﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي و اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ درﻣﺎن ﻳﻚ ﺗﺎ دﻫﺪ ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ را اﻣﻜﺎن اﻳﻦ ﻗﺎرچ، ﻳﻚ دﻗﻴﻖ
  
 .ﻧﺎﺧﻦ اوﻧﻴﻜﻮﻣﺎﻳﻜﻮزﻳﺲ، دﻳﺴﺘﺮوﻓﻴﻚ، ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ، :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 و( اﻳﺪز) اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻘﺺ ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﺧﻮن ﮔﺮدش ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ
  (.2)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻋﻮاﻣﻞ از ﺗﺮوﻣﺎ
 اﻓﺮاد ﺑﻪ و ﭘﺎ ﺑﺰرگ ﻧﺎﺧﻦ ﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﮔﺮﻓﺘـﺎري ﻛـﻪ ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺣﻤﻠـﻪ( ﺳـﺎل 06 ﺑـﺎﻻي) ﻣﺴـﻦ
 و ﮔﺮﻣـﺎ ) ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻣﺤﻴﻄـﻲ  ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﭘﺎ، ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻦ
 آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ  اﺧـﺘﻼﻻت  و ﺳـﻄﺤﻲ  ﻋﺮوﻗـﻲ  ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ،(رﻃﻮﺑﺖ
 ﻧـﺎﺧﻦ ﺷـﺪن ﭼﻨﮕﻜـﻲ  و اﻧﮕﺸـﺘﺎن اﻓﺘـﺎدن  ﻫـﻢ روي ﭼـﻮن 
 ﺑـﻪ  ﭘﻴـﺮي  ﺳـﻨﻴﻦ  در ﻋﺎرﺿـﻪ  اﻳـﻦ  ﻓﺮاواﻧﻲ (.3)دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ
 ﮔـﺮدش  در ﺿـﻌﻒ  ﺳـﻠﻮﻟﻲ،  اﻳﻤﻨـﻲ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ
 و ﺷـﻴﺮﻳﻦ  دﻳﺎﺑـﺖ  اﻧﺴـﻴﺪاﻧﺲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳﻄﺤﻲ، ﻋﺮوق ﺧﻮن
  (.3)اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺎﺧﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 ﭘـﺎﺗﻮژن  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﻛﭙﻜﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻲﻳﺷﻨﺎﺳﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در
(. 4)اﺳـﺖ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻧﻴـﺰ  دﺳـﺖ  ﻧـﺎﺧﻦ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺴﺒﺐ
 ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ  ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان از ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﺎي ﮔﺰارش
 ﺷـﻴﻮع  ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ .دارد وﺟﻮد ﺟﻬﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻞ در ﻧﺎﺧﻦ
 ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش   %1/34 -71/6 ﺑـﻴﻦ  ﻧـﺎﺧﻦ،  ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
  (.5)اﺳﺖ
 ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﺷﺪه اﻧﺠﺎم اروﭘﺎﻳﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎ
 اﺳـﺘﻮﻧﻴﺎ  ،(6) اﺗﺮﻳﺶ: ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ در ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
 ،%7 ،%5 ﺣـﺪود  در ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ  ،(9) اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ،(8) اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ،(7)
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ،%71/2 ،%8
 در ﺷـﻤﺎﻟﻲ،  آﻣﺮﻳﻜـﺎي  در ﻧـﺎﺧﻦ  ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻴﻮع
% 02( 11) آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ ﻣﺘﺤــﺪة اﻳﺎﻟ ــﺖ در و%  4/3(01) ﻛﺎﻧ ـﺎدا
    .رش ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺰا
و %  4/5(21)در آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨـﻮﺑﻲ در دو ﻣﻨﻄﻘـﺔ ﻛﻠﻤﺒﻴـﺎ 
در آﺳـﻴﺎ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 1( 31)و در آرژاﻧﺘﻴﻦ %  9/5
ﻫـﺎ  ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ ( 51)و ﻛﺮه ( 41)در ﻛﺸﻮرﻫﺎﺋﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ 
ﻦ ﻫـﺎي ﻧـﺎﺧﻦ ﭘـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴـﺒﺐ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ در ﺳـﻨﮕﺎﭘﻮر  .ﻓﺮاواﻧﻲ را دارﻧـﺪ 
در ﻳـﻚ  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ % 22(71)و در ﻫﻨﺪ % 21(61)
% 1/2ﺷـﻴﻮع اوﻧﻴﻜﻮﻣـﺎﻳﻜﻮزﻳﺲ ( 81)اي در ﺗﺮﻛﻴـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
   .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 9002دراﻳﺮان ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ زﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳـﺎل 
 8831ﺳـﺎل در ﺳـﺎري در ( 91)و ﺷﻜﻮﻫﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  (3)
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧـﺎﺧﻦ را ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  .ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ% 42و % 23
ﺷﻮﻧﺪ  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺧﻦ ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ
  (.02)اﺳﻜﻮﭘﻮﻻرﻳﻮﭘﺴﻴﺲ، آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس و ﻓﻮزارﻳﻮم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫ ــﺎي ﻣﺴ ــﺒﺐ  در ﺑﻌﻀــﻲ ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﺳ ــﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ 
ﻛﺮوﻣﻮﻧﻴﻮم، ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻮم، ﻫﺎ، آ ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻦ آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻋﻔﻮﻧﺖ
در  (.3)اﺳﻜﻮﭘﻮﻻرﻳﻮﭘﺴﻴﺲ و ﻓﻮزارﻳـﻮم ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎ ﻋﻤﻮﻣـﺎً ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻫﺎ، ﻓـﺮم ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ  ﻧﺎﺧﻦ
اوﻧﻴﻜﻮﻟﻴﺰو ﭘﺎروﻧﻴﺸﻴﺎ ﺑﻮده و ﺑﻌﻀـﻲ اوﻗـﺎت ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
  (.3)اوﻧﻴﻜﻮﻣﺎﻳﻜﻮزﻳﺲ ﺳﻔﻴﺪ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻋـﺪم درﻣـﺎن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺎﺷـﺪ زﻳـﺮا ﺑـﺎ ﻋـﺪم  ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ ﻣﻲ ﻗﺎرچ
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻳﺠـﺎد درﻣﺎن و وارد ﺷﺪن ﻗﺎرچ ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﺑـﺪن، ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮه را ﺑﻜﻨـﺪ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ ﺑﺴﻴﺎر  ﺻﺤﻴﺢ و دﻗﻴﻖ و ﺳﺮﻳﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  . (22و12) ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ در ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻫﺎي دﻳﺴﺘﺮوﻓﻴﻚ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه  ﻧﺎﺧﻦ
  .ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﺑﻮد
 
   روش ﻛﺎر
ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ  _اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﻫﺎي دﻳﺴﺘﺮوﻓﻴﻚ ﺑـﻮد و  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ در ﻧﺎﺧﻦ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  556ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و در دﺳﺘﺮس از 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﻛﻪ داراي 
  .دﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ ﻧﺎﺧﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ  9831-09اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳـﺎل 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ زن و ﻣـﺮد ﺑـﺎ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤـﺎم ﮔـﺮوه 
ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ از ﺗﻬـﺮان و ﺷـﻬﺮﻫﺎي دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ  .ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﻧﺎﺧﻦ، ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﻧﺎﺧﻦ، 
ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﺮاﺗﻮزﻳﺲ زﻳﺮﻧﺎﺧﻨﻲ، ﭘﺎروﻧﻴﺸﻴﺎ، ﻫﻴﭙﻮﻧﻴﺸﻴﺎ و اوﻧﻴﻜﻮﻟﻴﺰ 
  .وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ،ﻧﺎﺧﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ اﺧﻴـﺮ داروي ﺿـﺪ ﻗـﺎرﭼﻲ 
ﺟﻬـﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ 
درﺻـﺪ  07ﻫﺎ و اﻧﮕﺸﺘﺎن درﮔﻴﺮ، ﺑﺎ اﻟﻜـﻞ  ﺑﺮداري اﺑﺘﺪا ﻧﺎﺧﻦ
ﻧـﺎﺧﻦ درﮔﻴـﺮ ﻛﻮﺗـﺎه ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺗﻮﺳـﻂ  .ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪ
اﺳﻜﺎﻟﭙﻞ، ﺗﺮاﺷﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻨﻲ اﻃﺮاف ﻧﺎﺧﻦ، زﻳﺮ ﺻﻔﺤﺔ ﻧـﺎﺧﻦ 
  .و ﺑﺴﺘﺮ ﻧﺎﺧﻦ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
 02در آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﺪ ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ 
  ﺪا ﺑﻪ ﻫﺮ ﻟﻮﻟﺔ ﺣﺎوي ﺗﺮاﺷﻪ ﻧﺎﺧﻦ،در اﺑﺘ .درﺻﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
درﺻﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻟﻮﻟـﻪ ﻫـﺎ  02ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﭘﺘﺎس  3 
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد  65دﻗﻴﻘﻪ در ﺑﻦ ﻣﺎري  01-51ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ اﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻟﻮﻟﻪ ﻫـﺎ  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 5ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي اﻓﺰوده و ﻟﻮﻟـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﺳﻲ ﺳﻲ  7





 و ﻫﻤﻜﺎران زﻳﻨﺐ ﻗﺎﺳﻤﻲ
 0931ﺑﻬﻤﻦ،29ﺷﻤﺎره،81دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
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ﺑـﺮاي ﻣﺸـﺎﻫﺪه  .ﻫـﺎ، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺟﻬﺖ آزﻣﺎﻳﺶ
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ  05ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ از رﺳﻮب ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه، 
ﺑﺮرﺳﻲ  04و  01ﺷﺪ و در زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﺑﺎ ﻋﺪﺳﻲ 
  (.32) ﺷﺪ
ﺟﻬــﺖ ﻛﺸــﺖ اوﻟﻴــﻪ ﻧﻤﻮﻧــﻪ، از دو ﻣﺤــﻴﻂ ﻛﺸــﺖ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( S)ﺳﺎﺑﻮرودﻛﺴﺘﺮوزآﮔﺎر 
در ( ﺑﺴ ــﺘﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ )ﻧﻘﻄ ــﻪ  5-7ﻧﺸ ــﺎﻛﺎري در 
درﺟـﻪ  52-03ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﺗﻠﻘـﻴﺢ ﺷـﺪ و در ﺣـﺮارت  ﻣﺤﻴﻂ
در داﺧﻞ اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد 
  .ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ
ﻫﺎ، رﺷـﺪ  ﻫﺎي ﻛﺸﺖ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﻴﻂ
ﻫـﺎي ﻛﺸـﺖ  ﻫﺎي ﻳﻜﺴﺎن و ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳـﺎد در ﻣﺤـﻴﻂ  ﻲﻨﻛﻠ
ﻫﺎ از روش  ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻨﻲ ﻗﺎرچ .ﺷﺪ دار ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﺸـﺖ )و اﺳﻼﻳﺪ ﻛﺎﻟﭽﺮ  )tnuom desaeT(ﻣﻮﻧﺘﻪ ﺧﺮد ﺷﺪه 
ﻫـﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﻧـﻮاع ﮔﻮﻧـﻪ ( روي ﻻم
 xod.kepazc(آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس از ﻣﺤـﻴﻂ ﭼﺎﭘـﻚ داﻛـﺲ آﮔـﺎر 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ AZC )rgaA
  
   ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮزن 404) ﺑﻴﻤـﺎر  556ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻗـﺎرچ ﺷﻨﺎﺳـﻲ  (ﻧﻔﺮﻣﺮد152و
ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﺎﻳﺶ 
ﻫ ــﺎي  ﺑﻴﻤ ــﺎر، ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ  43ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ و ﻛﺸ ــﺖ، 
 71ﺑﻴﻤـﺎر زن و  71از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد  .ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 77ﺳـﺎل ﺗـﺎ  4ﺑﻴﻤـﺎران از ﻣﺤﺪودة ﺳـﻨﻲ . ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع . ﺳﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑـﻮد 
ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧـﺎﺧﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ( درﺻﺪ 92/4)ﺳﺎل  05-95
 21ﻫﺎي ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧـﺎﺧﻦ،  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 43از 
ﻫـﺎي دﺳـﺖ  ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧـﺎﺧﻦ
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ 02، %(53/3)
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻮأﻣـﺎً ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  2و ( درﺻﺪ 85/8)ﭘﺎ 
در اﻳـﻦ  %(.5/9)ﻫﺎي دﺳـﺖ و ﭘـﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ
%( 71/2)ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ
  .ﺑﻮد
ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﺳ ــﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﺟ ــﺪا ﺷ ــﺪه از ﻧ ــﺎﺧﻦ،  ﺷ ــﺎﻳﻊ
ﺑﻮد و ﺑﻌـﺪ از آن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ % 53/3ﺎ آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻓﻼووس ﺑ
 02/6ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﺟـﺪا ﺷـﺪه، ﭘﻨـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻮم 
، آﺳــﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻓﻮﻣﻴﮕــﺎﺗﻮس %71/6درﺻــﺪ، آﻛﺮوﻣﻮﻧﻴــﻮم 
، ﻓﻮزارﻳ ــﻮم و اﮔﺰوﻓﻴ ــﺎﻻ  %8/8، آﺳ ــﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻧ ــﺎﻳﺠﺮ %11/8
  .ﺑﻮدﻧﺪ  %2/9درﻣﺎﺗﺎﻳﺘﻴﺪﻳﺲ 
ﻫـﺎ، ﻓـﺮم  ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮم ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﻧـﺎﺧﻦ در ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ  ﺷﺎﻳﻊ
 46/7ﺑـﺎ  )sisocymohcyno laugnubus latsiD(دﻳﺴـﺘﺎل 
  .ﻫﺎي ﭘﺎ دﻳﺪه ﺷﺪ درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻧﺎﺧﻦ
ﻫﺎي ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ  ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ 81در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﺧﻦ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري % 72/8ﻋﺮوﻗﻲ و دﻳﺎﺑﺖ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﺎ  _ ﻗﻠﺒﻲ
ﻫـﺎي ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧـﺎﺧﻦ  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﻣﻴﻨﻪ اي در
  .ﺑﻮدﻧﺪ
  
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ  و ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻦ درﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ   -1ﺟﺪول
 ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ
دو راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧـﺎﺧﻦ  -آزﻣﻮن ﻛﻲ
                   ( p= 0/431)ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﺪ 
  
ﻫﺎي  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺮم ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ -2 ﺟﺪول 
 ﻧﺎﺧﻦ ﻲﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘ
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ
  ﺗﻬﺎﺟﻤﻲﻓﺮم 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ
 laugubuS latsiD
 sisocymohcynO
  %46/7  22
 laicifrepuS etihW
 sisocymohcynO
  2/9  1
 laugnubuS lamixorP
 sisocymohcynO
  02/6  7
 cihportsyD latoT
 sisocymohcynO
  8/8  3
  0  0 ﭘﺎروﻧﻴﺸﻴﺎ
 laugnubuS laretaL
  sisocymohcynO
  2/9  1
  %001  43  ﻛﻞ
دو راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮم ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ  -آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛـﻲ 
  ( <p 0/100)دﻫﺪ  ﺳﺎﭘﺮﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ           
  ﻧﺎﺧﻦ ﺳﻦ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ
  %2/9  1  ﺳﺎل 01زﻳﺮ 
  5/9  2  01-91
  11/8  4  02-92
  11/8  4  03-93
  11/8  4  04-94
  92/4  01  05-95
  8/8  3  06-96
  71/6  6  ﺳﺎل 07ﺑﺎﻻي 





      ...ﻧﺎﺧﻦ از ﺷﺪه ﺟﺪا ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖﻗﺎرچ ﻣﻮرد 43 ﮔﺰارش                                           
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 11
  ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ-3ﺟﺪول




  53/3 2125/9971/63  ﻓﻼووس-آ
  11/8 45/916,713  ﻓﻮﻣﻴﮕﺎﺗﻮس-آ
  8/8 35/9111/82  ﻧﺎﻳﺠﺮ –آ 
  02/6 771/6332/54 ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻮم
  71/6 611/8232/54 آﻛﺮوﻣﻮﻧﻴﻮم
  2/9 1005/91 ﻓﻮزارﻳﻮم
  2/9 15/9100 اﮔﺰوﻓﻴﺎﻻدرﻣﺎﺗﺎﻳﺘﻴﺪﻳﺲ
 001 430017100171 ﻛﻞ
  (p=  0/103)دﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ آزﻣﻮن آﻣﺎري دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ راﺑﻄﺔ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ
  
  ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ درﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ - 4 ﺟﺪول
 ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ            
  ﮔﻮﻧﻪ
  ﻛﻞ  دﺳﺖ و ﭘﺎ ﭘﺎ دﺳﺖ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ
  53/3  21  0  0 53 7 14/7 5 ﻓﻼووس.آ
  11/8 4  0  0 51 3 8/3 1 ﻓﻮﻣﻴﮕﺎﺗﻮس.آ
  8/8 3  0  0 01 2 8/3 1  ﻧﺎﻳﺠﺮ. آ
  02/6 7  001  2 01 2 52 3 ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻮم
  71/6 6  0  0 02 4 61/6 2 آﻛﺮوﻣﻮﻧﻴﻮم
  2/9 1  0  0 5 1 0 0  ﻓﻮزارﻳﻮم
  2/9 1  0  0 5 1 0 0 درﻣﺎﺗﺎﻳﺘﻴﺪﻳﺲ-اﮔﺰوﻓﻴﺎﻻ
  001  43  001  2 001 02 001 21  ﻛﻞ
 (p=  0/508. )دﻫﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ آزﻣﻮن آﻣﺎري دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ راﺑﻄﺔ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ
ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺑﻴﻤﺎري - 5ﺟﺪول  
  ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ درﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ
  ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ
 %72/8 5  ﻋﺮوﻗﻲ_ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ 
 72/8 5  دﻳﺎﺑﺖ   
 5/6 1  ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ
 11/1 2  اﮔﺰﻣﺎي ﻣﺰﻣﻦ
 5/6 1  ﺳﺮﻃﺎن
 5/6 1  SM
 5/6 1  ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي
 5/6 1  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان
 %001 81  ﺟﻤﻊ 
داري ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ اي و ﻋﻔﻮﻧـﺖ  دو راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ -آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻛـﻲ
  (= p 0/800)دﻫﺪ  ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧـﺎﺧﻦ اﻫﻤﻴـﺖ  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ در دﻫﻪ
ﻫﺎي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﮔﺰارش .زﻳﺎدي ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در  .ﻣﺘﻌﺪدي از ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧـﺎﺧﻦ وﺟـﻮد دارد 
ﻫﺎي دﻳﺴﺘﺮوﻓﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻧﺎﺧﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
  .درﺻﺪ ﺑﻮد 71/2ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ، 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي از ﻧﻘـﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻳـﺮان در ﻣـﻮرد  ﮔﺰارش 
در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت زﻳﻨـﻲ و . ﺘﻲ وﺟـﻮد دارد ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴ
 و ﺑﺼـﻴﺮي و ﻫﻤﻜـﺎران در اﻧﺴـﺘﻴﺘﻮ  9002ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
در ﺗﻬـﺮان ﺷـﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ  5002-6002ﭘﺎﺳـﺘﻮر در ﺳـﺎل 
 11/5درﺻـﺪ و  23ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ را در ﺗﻬﺮان ﺑ
  (.42و3) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
  ،درﻗ ــﺰوﻳﻦ (3) در اﺻ ــﻔﻬﺎن، ﭼﺎدﮔ ــﺎﻧﻲ ﭘ ــﻮر و ﻫﻤﻜ ــﺎران 





 و ﻫﻤﻜﺎران زﻳﻨﺐ ﻗﺎﺳﻤﻲ
 0931ﺑﻬﻤﻦ،29ﺷﻤﺎره،81دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
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، ﺷـﻴﻮع ﻋﻮاﻣـﻞ (91) 8831ﺷـﻜﻮﻫﻲ وﻫﻤﻜـﺎران درﺳـﺎل 
ﮔـﺰارش % 42و% 3/2، %82/4ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﻪ اﻓﺮاد  ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﭘﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺧﻦ
درﮔﻴﺮي ﻧﺎﺧﻦ ﻫﺎي ﭘﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻮاﻣـﻞ  .ﻣﺴﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﭘـﺎ  ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﺧﻦ
ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺗﺮوﻣﺎ ﻗﺮار دارﻧـﺪ و ﺗﺮوﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ 
ﻫـﺎي  ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه، زﻣﻴﻨـﻪ را ﺑـﺮاي ﻧﻔـﻮذ ﻗـﺎرچ 
  ﻓﺮاﻫﻢ  ،ﻫﺎ ﺧﺎك اﺳﺖ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﻞ اﺻﻠﻲ زﻧﺪﮔﻲ آن
  .ﻣﻲ ﺳﺎزد
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري در در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﺣﺎﺿـﺮ 
  (%92/4)ﺳﺎل ﺑﻮد  05-95ﻣﺤﺪودة ﺳﻨﻲ 
دو راﺑﻄﺔ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﻧـﻮع ﻗـﺎرچ  –آزﻣﻮن ﻛﻲ 
   .(1ﺟﺪول ) (p= 0/431)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻓـﺮم ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﻧـﺎﺧﻦ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻓـﺮم  ﺷﺎﻳﻊ
ﺑـﺎ  )sisocymohcyno laugnubus latsiD(ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ دﻳﺴﺘﺎل
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫـﺎي ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ   (2ﺟﺪول )ﺑﻮد% 46/7
  .(52و42،02،2) ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻓﺮم ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ دﻳﺴﺘﺎل ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮاﻛﻢ 
و اﻧﺒﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪن آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ زﻳﺮ ﻧﺎﺧﻦ و در ﻗﺴـﻤﺖ 
  .اﻧﺘﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ در ﺧﺎﻧﻢ
و ( ﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪﺑ 71ﺑﻴﻤﺎر زن و  71)و آﻗﺎﻳﺎن ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد 
راﺑﻄﺔ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻗـﺎرﭼﻲ ﺟـﺪا ﺷـﺪه 
   .(3ﺟﺪول ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎي  درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران در ﻧـﺎﺧﻦ  85/9در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ، 
از % 5/9ﻫﺎي دﺳـﺖ و  درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﺎﺧﻦ 53/3ﭘﺎ و 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮأﻣـﺎً ﻫـﻢ در ﻧـﺎﺧﻦ دﺳـﺖ و ﻫـﻢ ﭘـﺎ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  .ﻧﺎﺧﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎي ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، راﺑﻄـﺔ ﺑـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ و ﻣﺤـﻞ 
  .(4ﺟﺪول )دار ﻧﺒﻮد ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻌﻨﻲ
درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻧﻴﺰاﻛﺜـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ از 
   (.52و42،02،3) ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎي ﭘﺎ ﺟﺪا ﻧﺎﺧﻦ
ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ 
ﺳـﺎل  05ﺑـﺎﻻي ﻧﺎﺧﻦ را ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﭘـﺎ و در اﻓـﺮاد 
ﻫـﺎ را در  اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻي ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ  ﮔﺰارش ﻛﺮده
اﻧﺪ  ﻫﺎي دﺳﺖ و ﭘﺎ ﻧﺴﺒﺖ داده اﻳﻦ ﺳﻦ ﺑﻪ رﺷﺪ آﻫﺴﺘﺔ ﻧﺎﺧﻦ
ﻫـﺎ دﭼـﺎر  ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺧـﻮن رﺳـﺎﻧﻲ و ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻧـﺎﺧﻦ 
 ﺷﻮد و ﺷﺮاﻳﻂ را ﺑﺮاي رﺷﺪ ﻗﺎرچ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ  ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
  . (72-13)
ﻫﺎ  ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ، ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
، ﭘﻨـﻲ %(53/3)ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻓﺮاواﻧـﻲ آﺳـﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻓـﻼووس 
، آﺳــ ــﭙﺮژﻳﻠﻮس % 71/6، آﻛﺮوﻣﻮﻧﻴــ ــﻮم %02/6ﺳــ ــﻴﻠﻴﻮم 
درﺻـﺪ،  8/8درﺻﺪ، آﺳـﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻧـﺎﻳﺠﺮ  11/8ﻓﻮﻣﻴﮕﺎﺗﻮس 
درﺻـﺪ  2/9درﺻـﺪ و اﮔﺰوﻓﻴﺎﻻدرﻣﺎﺗﺎﻳﺘﻴـﺪﻳﺲ  2/9ﻓﻮزارﻳﻮم 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
ع ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﻗـﺎرﭼﻲ ﺿـﺎﻳﻌﺎت، ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻫﺎي آن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﻗﺎرچ
ﻫﺎ ﻓﺮاواﻧﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﺟـﺪا ﺷـﺪه  آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس
 ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ ،ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﻋﻠ ــﺖ اﻳ ــﻦ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ را در ﺣﻀ ــﻮر ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ  .(52و42،02،3)
ﻫﺎي آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس در ﺧﺎك، آب و ﻫـﻮا و ﻣﺤـﻞ زﻧـﺪﮔﻲ  ﮔﻮﻧﻪ
  . ﺗﻮان داﻧﺴﺖ ﻣﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ  در ﺗﻬـﺮان ﺷـﺎﻳﻊ  9002در ﺑﺮرﺳﻲ زﻳﻨﻲ در ﺳـﺎل 
ﻧﺎﺧﻦ را آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻓـﻼووس  ﻋﺎﻣﻞ ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﺟﺪاﺷﺪه از
  .(3) (ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ%( 11/87)
ﺗـﺮﻳﻦ  در ﺳﺎري در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻜﻮﻫﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران، ﺷـﺎﻳﻊ 
  .(02) ﺑﻮد( درﺻﺪ52)آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﺗﺮﺋﻮس  ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ ﻧﺎﺧﻦ،
ﺗﺮوﻣـﺎ، دﻳﺎﺑـﺖ، ﻧﺎرﺳـﺎﺋﻲ ﮔـﺮدش اي ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻋﻮاﻣﻠﻲ زﻣﻴﻨﻪ
ﺧـﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﺑـﺪن از ﻋﻮاﻣـﻞ 
  (.13و3،2) ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪة ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ اﺳﺖ
ﻫـﺎي  ﻧﻔـﺮ از اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  81در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺎي زﻣﻴﻨـﻪ اي  ،ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻲ ﻧﺎﺧﻦ داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و دﻳﺎﺑـﺖ ﻫـﺮ ﻛـﺪام ﺑـﺎ 
  (.5ﺟﺪول )ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي ﺑﻮدﻧﺪ% 72/8
ﻫـﺎي  اﻣﺮوزه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ و اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻗـﺎرچ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫـﺎي . ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ
و ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي و ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ و اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل 
ﭼـﻪ ﺑﺴـﺎ  .ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ و ﺿـﺮوري ﻫﺴـﺘﻨﺪ  درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ ﻳﻚ ﻗﺎرچ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، اﻳﻦ اﻣﻜﺎن را ﺑﻪ 
ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺪﻫﺪ ﺗـﺎ ﭘﺰﺷـﻚ ﻳـﻚ درﻣـﺎن اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ، ﻣﻨﺎﺳـﺐ و 
  .ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﮔﺰﻳﻨﺪ
  :ﻣﺤﺪوﺗﻴﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺑـﻮدن ﺟـﻮاب  ﺑﻌﻀـﻲ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻣﺜﺒـﺖ -1
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ رﺷﺪ ﻧﻜﺮدﻧـﺪ واز ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج 
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻌﻀـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ  -2
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Report of 34 cases of saprophytic fungi isolated from dystrophic 
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Background: Saprophytes are one of the agents causing nail dystrophy. Saprophytes can invade 
healthy nail or may invade nails previously damaged in the course of other diseases and    grow with   
suitable conditions. The reported incidence of  saprophytic nails is between 1.43-17.6% . Saprophytes 
preferably invade the nails on the big toes, especially in individuals above 60 years. The most 
etiologic agents of saprophyte nail are Aspergillus spp, Acremonium spp, Scopulariopsis spp, 
Penicillium spp, and fusarium. The purpose of this study was to determine the prevalence agents of 
saprophytic nails in patient that had referred to Razi hospital. 
Methods: This was a cross sectional study and nail samples were analyzed by direct microscopy and 
culture. Microscopic examination of these specimens was carried out in potassium hydroxide solution 
(20%). These specimens were cultured on two media of sabourad dextrose Agar (S). Czapek-Dox 
Agar [CZA] medium was used for identification of Aspergillus species.  For investigation of 
relevance between the variables, Chi-square test and Fisher exact tests were used. 
Results: In this study, 34 cases were positive by both direct microscopy and culture. Of those, 17 
patients were females and 17 patients were males. The most frequently isolated saprophytes from 
nails was Aspergilus flavous (35.3%).  Meanwhile 58.8% of saprophytes were isolated from toe nails. 
In this study the distal subungual onychomycosis was the most frequent (% 64.7%). The age group 
50-59 years (29.4%) had the highest prevalence of saprophytic nail infections.In this study the 
prevalence of saprophytic nails infections was 17.2%. 
Conclusion: A proper diagnosis, consisting of both clinical and mycological examinations, may aid 
the clinician in selecting the most appropriate therapy. Knowledge of epidemiology and mycology 
characteristics of nail infections has been noted by many authors as being an important tool for 
control of these fungal infections.  
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